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Prevalence 

La prevalence de I’incontinence urinaire 
est difficile a evaluer. En effet, celle-ci 
s’apprecie principalement au moyen de 
questionnaires dont les questions en elles- 
memes peuvent amener a des resultats 
differents, par exemple en fonction de 
leur orientation, objective (« avez-vous 
desfuites urinaires ? ») ou subjective 
(« etes-vous genee par la presence defui- 
tes urinaires ? »), ce qui la fait varier en 
France de 20 a 47 % selon les etudes. 1 * 3 

L’incontinence urinaire touche toutes 
les classes d’age, meme si l’on sait que sa 
prevalence augmente avec le vieillisse- 
ment (fig. 1). La prevalence va done 
necessairement augmenter dans les 
annees a venir avec le vieillissement 
attendu de la population frangaise. 

En effet, le scenario central de projec- 
tion de la demographie en France de l’ln- 


see prevoit que le nombre de personnes 
agees de plus de 60 ans va passer de 12,8 
a 20,9 millions de 2006 a 2035, pour 
representer 30,6 % de la population au 
lieu de 22,7 % en 2010. 

Caracteristiques de I’incontinence 
urinaire feminine 

Une etude sur les caracteristiques de 
I’incontinence urinaire de la femme en 
France 3 a mis en evidence que le type 
d’incontinence (tableau l)evolue avec 
l’age : l’incontinence urinaire d’effort 
pure est la plus frequente chez les fem- 
mes jeunes, alors qu’elle devient majo- 
ritairement mixte au-dela de 70 ans 
(fig. 2). 

De plus, la frequence des fuites et leur 
volume varient en fonction du type d’in- 
continence, les patientes ayant une 
incontinence mixte etant les plus concer- 
nees (fig. 3et 4). 


Cette etude met egalement en lumiere 
la principale difficulty pour connaitre 
avec precision la prevalence de cette 
pathologie : les femmes ne consultent 
pas. Car si elles sont plus de la moitie a 
signaler une alteration de leur qualite de 
vie a cause de leur incontinence, elles 
sont 60 % a ne pas consulter. 

Cette absence de demarche peut s’ex- 
pliquer pour diverses raisons : inconti- 
nence rattachee a un processus physiolo- 
gique normal du vieillissement, tabou, 
gene moderee acceptee, manque d’infor- 
mation sur les traitements. . . 

II est important de signaler que parmi les 
femmes qui consultent, 53,3 % s’adressent 
a un medecin generaliste, qui joue verita- 
blement un role central dans le diagnos- 
tic, l’information et le traitement de cette 
pathologie. 

Pourtant, dans ce contexte de patho- 
logie frequente et retentissant sur la qua- 
lite de vie, en presence d’un diagnostic 
aise et de therapeutiques efficaces, la 
prise en charge de ces patientes n’est pas 
optimale, 4 en raison d’un defaut de for- 
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BB1I Prevalence de I’incontinence urinaire en France en fonction de 
I’age. 
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lawiwi Frequence des fuites urinaires par type d’incontinence. lawuaM Volume des fuites urinaires par type d’incontinence. 

IU : incontinence urinaire. IU : incontinence urinaire. 


mation des professionnels medicaux et 
paramedicaux. 

L’incontinence urinaire 
de la femme: explications 

On distingue 3 grands cadres nosolo- 
giques : Fincontinence urinaire d’effort, 
l’incontinence urinaire par urgenturie, et 


l’incontinence urinaire mixte (tableau 1), 
dont les causes et done la prise en charge 
different, ce qui necessite de bien les 
identifier. 

Cependant, le diagnostic de l’inconti- 
nence urinaire quelle qu’elle soit est sim- 
ple, reposant sur l’interrogatoire et l’exa- 
men clinique (tableau 2). 


L’examen cytobacteriologique des uri- 
nes est systematique. D’autres examens 
peuvent apporter des elements diagnos- 
tiques importants, notamment dans les 
incontinences ayant une composante 
irritative : l’echographie pelvienne qui 
recherche une epine irritative, et le bilan 
urodynamique qui caracterise de maniere 



LES DIFFERENTS TYPES D’INCONTINENCE URINAIRE 



Incontinence urinaire d’effort (50 %) 


Incontinence urinaire par urgenturie (10 %) 

Definition 


Definition 

Elle correspond a une perte d'urines survenant au cours d’un effort quelle 


Elle correspond a une perte d’urines survenant juste apres une envie 

qu'en soit I’intensite (rire, toux, eternuement, effort physique, rapport 
sexuel). Pure, elle n'est associee a aucun autre signe fonctionnel urinaire 
(pollakiurie, urgenturie, brulures mictionnelles, dysurie). 


soudaine et irrepressible. 

Physiopathologie 


Physiopathologie 

Elle correspond a un defaut des mecanismes de continence sous- 

O 

3, 

Elle correspond a la survenue de contractions non inhibees de la vessie 

vesicaux, plancher perineal en soutien uretral posterieur, et sphincter 

CD 

■g 

lors de la phase de remplissage, et done a un trouble de la fonction 

urinaire. 

E 

de stockage des urines. 

Causes favorisantes 

CD 

k. 

cu 

Causes favorisantes 

Surpoids, activite sportive intense, constipation, mais surtout 


Cause locale (epine irritative vesicale) : infection urinaire, calcul ureteral 

antecedents gyneco-obstetricaux (travail prolonge, gros bebe, 

3 

CD 

retromeatique ou intravesical, tumeur de vessie ou, plus rarement, 

accouchements difficiles avec manoeuvres instrumentales, multipart. . .) 

O 

c 

CD 

de voisinage. 

et antecedents familiaux. 

sp 

c 

o 

o 

c 

Cause neurologique (troubles de coordination) : accident vasculaire 
cerebral, sclerose en plaques, maladie de Parkinson principalement. 

Autres comorbidites ayant un impact sur le fonctionnement vesical 
(diabete). 

Examen clinique 


Examen clinique 

L’hypermobilite cervico-uretrale, accompagnee d’une fuite d’urines 


L’examen ne met pas en evidence de fuite a (effort de toux 

a vessie pleine, corrigee par la manoeuvre de Bonney ou d'Ulmsten, 
signe I’incontinence urinaire d’effort par cervico-cystoptose ou defaut 
de soutenement uretral, sans necessite d'investigation supplementaire. 


si elle est pure, ni de trouble de la statique pelvienne. 
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INCONTINENCE URINAIRE DE LA FEMME 


H EXAMEN CLINIQUE/BILAN D'INCONTINENCE 

Cet examen est statique (au repos), puis dynamique (retenue, poussee en Valsalva, toux), 
et s'effectue en position gynecologique, puis debout, jambes ecartees, vessie pleine. 

Inspection vulvovaginale 
appreciant: 

- la vulve : trophicite, beance, cicatrice, distance anovulvaire; prolapsus? 

- a 1' effort de toux, une hypermobilite cervico-uretrale, eventuellement une fuite d’urines. 

Recherche d’un prolapsus 
associe (speculum 
en hemivalve) 

Recherche d’une atteinte des trois compartiments, anterieur, moyen et posterieur: on recherche une dehiscence de la paroi 
vaginale anterieure, une descente du col uterin, une dehiscence de la paroi vaginale posterieure. 

L'examen gynecologique a deux valves permet d'examiner le col uterin, et d’en apprecier la mobilite verticale en le saisissant 
avec une pince de Pozzi. 

Toucher vaginal 

- Evaluation de la souplesse du pelvis. 

- Evaluation de la qualite des releveurs de I’anus (faisceaux puborectaux et pubococcygiens) : 

opposer une resistance aux muscles releveurs, doigts legerement ecartes, en demandant a la patiente de se retenir comme 
pour retenir un gaz; la force de contraction des releveurs est evaluee sur une echelle de 5, 5/5 correspondant a la contraction 
normale. 

On peut egalement ainsi reperer les anomalies de commandes (contraction des muscles fessiers, abdominaux, 
adducteurs. . .). 

Manoeuvre de Bonney, 
manoeuvre d’Ulmsten, 
quelle difference? 

Manoeuvre de Bonney 

Elle consiste, lors d’un toucher vaginal, a « refoulerla vessie dans I’enceinte manometrique abdominale », en la repoussant 
a deux doigts vers le haut, pour permettre a la pression intra-abdominale de s'exercer egalement sur le sphincter urinaire 
et non plus uniquement sur la vessie, en cas de cervico-cystoptose. 

En cas de manoeuvre positive (fuite d’urines a la toux corrigee au cours de la manoeuvre), I’intervention de colposuspension 
aponevrotique selon Burch pouvait alors etre proposee en traitement chirurgical. 

L'ere des bandelettes sous-uretrales a revolutionne la prise en charge de I'incontinence urinaire d’effort par hypermobilite 
cervico-uretrale, en recreant un appui posterieur a I’uretre, qui alors vient s’asseoir sur un plan solide en arriere (la bandelette) 
et ainsi se termer lors des manceuvres de Valsalva. 


Manoeuvre d'Ulmsten 

Cette nouvelle methode devaluation permet de prejuger de I’efficacite d’un traitement par pose de bandelette sous-uretrale; 
elle ne consiste plus a refouler la vessie vers le haut, mais a empecher I'uretre de reculer en cas d’hypermobilite cervico- 
uretrale en plagant deux doigts en arriere de lui et en s’opposant a un mouvement de recul sans le comprimer. 

Elle est dite positive lorsqu'elle parvient a controler la fuite observee a la toux, augurant d’une bonne efficacite d'un traitement 
par uretropexie par bandelette de soutenement sous-uretrale. 


optimale le trouble urinaire. Une cysto- 
scopie peut completer ce bilan et doit 
faire partie integrante de 1’exploration 
d’une instab ilite vesicale. 

Conclusion 

L’incontinence urinaire est une patho- 
logie frequente dont la prevalence va aug- 
menter en France avec le vieillissement 
de la population issue du baby-boom. 

Entre defaut d’information, tabou et 
relativisme, les patientes concernees 
consultent tard une population medicale 
pas toujours prete a les prendre en 
charge de faqon optimale en raison d’un 
manque de formation sur ces sujets trop 
souvent encore consideres a tort comme 
relevant du contort et/ou sans solution. 


Premiers interlocuteurs de cette popu- 
lation de femmes confrontees a un sujet 
encore peu connu car peu mediatique, 
les medecins generalistes sont le premier 
maillon d’une prise en charge majoritai- 
rement medicale en premiere ligne 
(reeducation, traitements medicamen- 
teux) qui necessite qu’ils soient formes 
au mieux afin de savoir comment repon- 
dre a la demande de leurs patientes. • 
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summary Epidemiology of female urinary 
incontinence 

Female urinary incontinence becomes a real public health 
issue in France, with high frequency and outcomes on 20 
to 30% of concerned women. Prevalence of incontinence is 
widely under-estimated because few women consult a 
physician for this problem, and because of the lack of 
epidemiologic data about it. Despite female urinary 
incontinence will increase in the next future with "baby 
boom" population, and in spite of new treatments, medical 
help is not suitable. Physicians but also nurses and physical 
therapists must have better professional training to help 
and care better these women. 


resume Epidemiologie de I’incontinence 
urinaire de la femme 

L’incontinence urinaire de la femme en France est un enjeu 
de sante publique en raison de sa frequence et de ses 
consequences sur la vie des 20 a 30 % des femmes 
concernees. La prevalence de cette affection est tres 
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largement sous-estimee en raison de nombreux facteurs 
dus a la fois a la population des femmes qui consultent peu 
et aux methodes de recueil imparfaites. Cette prevalence 
va augmenter dans les annees a venir en raison du 
vieillissement de la population issue du baby-boom. Malgre 
cela, et en depit des progres realises dans les traitements 
de I'incontinence urinaire de la femme, sa prise en charge 
est encore imparfaite. Line meilleure formation des 
medecins et des acteurs paramedicaux (kinesitherapeutes, 
infirmieres. . .) est necessaire afin de repondre au mieux a 
la demande de ces patientes. 
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C onfirmer le diagnostic, preciser 
le type et le ou les mecanismes 
de I’incontinence, evaluer l’im- 
portance quantitative des fuites et leur 
retentissement en termes de qualite de 
vie, ne pas meconnaitre une cause speci- 
fique en cas d’incontinence revelatrice 
d’une pathologie urologique ou neurolo- 
gique et proposer un traitement adapte 
de premiere ligne, tels sont les enjeux de 
la demarche clinique au cours d’une 
incontinence urinaire chez la femme 
(v. figure). 

Diagnostic de I’incontinence 

Si I’incontinence urinaire feminine 
pose toujours le probleme de son reten- 
tissement en termes de qualite de vie, les 
facteurs physiopathologiques et etiopa- 
thogeniques demeurent des elements 
fondamentaux. C’est en effet a partir du 
mecanisme physiopathologique que 
pourront aisement se determiner les 
modalites therapeutiques, qu’elles soient 
medicamenteuses, reeducatives ou 


qu’elles fassent appel a differentes tech- 
niques chirurgicales. Les facteurs etiopa- 
thogeniques dictent, eux, la conduite a 
tenir quant a la pathologie causale et sont 
done tout aussi importants a determiner. 

Le diagnostic de I’incontinence ou plu- 
tot des incontinences repose avant tout 
sur l’interrogatoire et plus rarement sur 
l’examen clinique . 1 Les examens comple- 
mentaires, et notamment le bilan uro- 
dynamique, ne se discutent qu’apres 
l’analyse clinique detaillee. 

Le diagnostic « positif » de l’inconti- 
nence n’est que declaratif. C’est la 
patiente qui rapporte son incontinence, 
il est inutile de la confirmer clinique- 
ment. Cela est particulierement vrai 
pour I’incontinence urinaire a l’effort 
dont la definition clinique europeenne 
s’oppose a la definition urodynamique 
nord-americaine (avec visualisation 
radiologique d’une fuite du produit de 
contraste dans la filiere uretrale lors d’un 
effort de toux alors que celui-ci n’induit 
pas simultanement de contraction desin- 


hibee du detrusor verifiee cystomano- 
metriquement) . 

L’incontinence est done une fuite d’u- 
rine, quelles qu’en soient la quantite, les 
circonstances de survenue et la cause, et 
quel qu’en soit l’eventuel retentissement. 

Nous ne retenons plus desormais la 
prise en compte sociale ou hygienique ou 
la gene induite : une fuite est une fuite. 
Ce terme est d’ailleurs prefere a celui de 
perte, trop equivoque chez la femme (et 
d’ailleurs certaines incontinences sont 
parfois confondues avec des ecoule- 
ments gynecologiques). 

Les seules exclusions quant aux fuites 
urinaires non considerees comme in- 
continence sont les mictions par regorge- 
ment des vessies retentionistes, les 
abouchements ectopiques de l’uretere 
en intravaginal et les fistules vesico- 
vaginales, qui posent parfois de redouta- 
bles problemes diagnostiques. 

La classification des incontinences est 
determinee par l’interrogatoire de la 
patiente . 2 

Incontinence urinaire 
par urgenturie 

L’incontinence urinaire par urgentu- 
rie entre dans le cadre plus proteiforme 
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